1.進行肺癌手術後に下肢動脈閉塞が疑われた症例(第668回千葉医学会例会・第16回麻酔科例会・第32回千葉麻酔懇話会) by 渡辺,亨
〔千葉医学 59，415~417， 1983J 
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第 16回 麻酔科例会
第 32回 千葉麻酔懇話会
員時:昭和57年12月4日
場所:千葉大学医学部隣属病院第 3講堂 
1. 進行持癌手備後iこ下肢島蘇閉塞が疑われた症部
渡辺亨(国立がんセンター〉
前立腺癌，左片麻揮を合併した80歳時癌患者で術後，
下肢動牒拍動触知密難となり血栓除去のため再手術を行
った結果前立腺癌の後襲摸ヲンバ節転移による外圧性狭
窄であった。術後肺炎を併発し死亡した。合併症を有す
る患者の手術に際しては，充分な街前検査が必要であヲ
それに基づく総合的な手衛適応の決定がなされるべきで
ある。 
2. 長期罰鎮癌薬の投与を受けた伯骨脊索腫の 1部
脇和誰，水口公信(国立ガンセンター〉
約10年間?こわたって疹藩と闘い続けた仙骨脊索腫の一
例を経験し，鎮痛薬投与をはじめとする様々な除痛法を
試みた。癌性落痛には様々な治療方法が知られている
が，経口モルヒネの投与は副作君も少なく安全かつ簡便
であ予，有男である事が示された。又，その治療記捺し
ては，精神心理的アフ。ローチも必要であり，患者の心理
状況をよく把握する事が，ターミナノレケアにおける重要
な課題であると患われた。 
3. 気管支痘撃の 1倒
石毛英男，自播真知子，香村玲子， 
f弄東和人 (冨立千葉〉
麻酔導入後2時間経過してから，発症した気管支窪撃
を経験した。症例辻38歳女性，パセドウ病にて甲状隷重
全掲出を蒐行した。既往歴に気管支鳴息がある。検査所
見で、は異常なかった。蘇酔詰 GOSH十ハローセンであ
ったが， 気管内吸号i直後換気不能となった。 これに対
し，ハローセン，ハイドロコルチゾン，サルブタモ}ノレ
の投与，森喜争ガスの却湿などの処置によ担軽快させるこ
とができた。 
4. Aorti主issynむomeに対する低体湿の応用
棲田美江子，三技陸院，米沢利英(千大〉
大震告訴炎症候群患者において，脳血流改善を目的とし
た大動探一内頚動脈ノ守イバス衡の麻酔管理を経験した。
遮眠時には必要とする脳血流は望み得ないと思われ，踏
の酸素需要の抑制を主眼としたヱ}テル低体温麻幹を選
択し，亘揚温 27.80Cで管理した。また血流遮隣中の脳
虚血の判定に，周波数解析による脳波モニタ}を行った。
以上によ予，大動蹄炎症候群患者の他臓器手術において
も抵枠温麻酔の有用性が示唆された。 
5. ft畏富上持経アルコールブロックで，上斜第不全
蘇薄を来たした症例
橋由エ Pザペス(成田赤十字〉
橘晶孝，鈴木晴彦(同・耳鼻科) 
25議男子で、小学校5-6年から，奪年 2-3自おこる，
主に左J漫性アレノレギー性能頭洞炎の強い頭癌に，耳鼻科
医が，術後後遺症の可能性が強いため，キヲアン手衡の
適応でないと考え，蘇酔科外来にまわしてきた。左康寵
上梓経ブロックは，隈寵上切壌の起始部近くで，頭頂部
に強い放散痛を得て，限験2乙流れない様に圧追しつつ， 
2%カルポカイン0.2mI，次いでアルコ ~Jレ 0.2rnl 注入
し施行した。その後腫脹は軽度，眼球結膜は正常であっ
たが，右下方視で約工ケ丹関複視を訴えた。 Hessの腹
筋機能検査で左上斜筋不全蘇、皐と診断されたが， 50日自
の再検査で左右相称となった。治療は Dexamethason， 
Mecobalamin投与，左星状神経節ブロックを施行した。
このブロックの穿剥蔀イ立は神経が切痕又は孔を出た居弓
で，又アルコール注入は0.1ml以下とすべきであム患
者の職業，性質も考慮して填重に行うべきであろう。 7
ヶ月後の12丹現在，頭痛は再発していない。
